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MOBILE HEALTH INTERVENSI UNTUK PENINGKATAN PERAWATAN  IBU 
HAMIL DI KOTA SEMARANG 
 
Fitria Wulandari1, Lenci Aryani1, Respati Wulandari1 
1 Staf pengajar Fakultas Kesehatan Udinus 
 
ABSTRACT 
Mobile health with its popularity and availability has considerable potential to 
increase access to health care, especially in improving maternal health. Mobile 
health-based interventions are used to spread health information because of its 
availability, cheap and does not require large technological expertise, can be 
accessed at any time. Previous research has proven that periodic message 
reminders using cellphones effectively encourage and strengthen healthy behavior. 
This research is part of a health promotion intervention for pregnant women based 
on mobile health which aims to evaluate the use of mobile health to promote the 
health of pregnant women qualitatively. 
Descriptive qualitative research design with an observational approach from 
the results of the intervention of pregnant women groups conducted in April - July 
2018. A purposive sampling technique, the number of samples 102. Qualitative data 
analysis in this study. 
The number of respondents using whatsapp application 102 people, 47% 
active respondents. Mobile health for effective health promotion (97%) and 
acceptable. Interesting content (98%) in general assessment of positive content: 
increasing knowledge of pregnant women (68%). The most questions about the daily 
care of pregnant women, the response to the intervention: can continue until the 
respondent gives birth. 
Mobile health for health promotion of pregnant women is effective and 
acceptable. 
Keywords: Mobile health, intervention, care for pregnant women 
 
PENDAHULUAN 
Angka kematian ibu merupakan 
salah satu indikator kesehatan untuk 
mengetahui derajad kesehatan suatu 
bangsa. Lebih dari 800 orang ibu 
meninggal setiap hari akibat 
komplikasi kehamilan dan persalinan, 
hampir semua kematian ibu  sebesar 
99% terjadi di negara berkembang.1 
Angka kematian ibu di Indonesia dari 
tahun 1991-2015 menurun dari 359 
menjadi 305/ 100.000 kelahiran hidup 
dari target  MGDs 102/100.000 
kelahiran hidup.2 
Mobile health adalah penggunaan 
ponsel untuk memberikan perawatan 
kesehatan telah terbukti efektif dan 
mendorong perilaku yang sehat,3 
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Peningkatan    pengetahuan ibu 
mengenai imunisasi TT selama 
kehamilan, jumlah konsumsi minimal 
tablet asam folat yang harus 
dikonsumsi, berat badan bayi lahir 
rendah (BBLR) dan perawatan 
kesehatan ibu dan anak.4  
 Implementasi Mobile health 
dalam sebagai media dalam promosi 
kesehatan jika dibanding media 
konvensional adalah pengguna dapat 
saling berbagi konten, memungkinkan 
adanya umpan balik, jangkauan akses 
yang luas, konten dapat disesuaikan 
dengan kebutuhan serta dapat 
menghemat waktu dan biaya.1,5,6   
Penelitian ini adalah bagian 
dari intervensi promosi kesehatan 
pada ibu hamil berbasis mobile health 
yang bertujuan untuk mengevaluasi 
penggunaan mobile health untuk 
promosi kesehatan ibu hamil secara 
kualitatif antara lain: mengetahui  
keaktifan responden dalam grup 
intervensi, bagaimana mereka 
berinteraksi dengan penyedia, hal 
yang apa yang ingin diketahui, 
tanggapan responden terkait grup 
intervensi. penilaian , ketertarikan  
konten promosi termasuk media yang 
di gunakan dan  kepercayaan 
keefektifan media promosi 
METODE PENELITIAN 
Desain penelitian deskriptif 
kualitatif, dengan pendekatan 
observasional dari hasil intervensi 
kelompok ibu hamil yang dilakukan 
pada bulan April - juli 2018. Lokasi 
pengambilan sampel meliputi 3 
wilayah puskesmas di kota Semarang 
(puskesmas Bululor, puskesmas 
Bandarharjo dan puskesmas 
Gayamsari) dengan  kriteria 
puskesmas tersebut mempunyai 
jumlah kasus risiko tinggi diatas 100 
kasus/bulan.  
Teknik Sampling secara 
purposive dengan jumlah sampel 102 
orang.7 Pengambilan sampel 
dilakukan di puskesmas, kunjungan 
rumah dan pada kelas ibu hamil. 
Kriteria inklusi adalah ibu hamil 4 
minggu sampai dengan 32 minggu 
dan mempunyai ponsel. Kriteria 
eksklusi ibu hamil keguguran dan 
tidak mempunyai aplikasi whatsapp. 
Intervensi dengan dibuat grup 
whatsapp  berjumlah 5-15 orang ibu 
hamil, 1 orang tenaga survey 
kesehatan yang berlatar belakang 
bidan dan 1 orang bidan pendamping 
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dari puskesmas. Intervensi promosi 
kesehatan dilakukan 3-5 hari dengan 
mengirimkan pesan teks, gambar dan 
video tentang perawatan kehamilan.  
Observasi dilakukan dengan 
mencatat interaksi antara anggota 
grup whatsapp meliputi keaktifan 
anggota dalam grup, hal yang menjadi 
perhatian untuk ditanyakan, diskusi 
dalam grup dan tanggapan terhadap 
intervensi. Kuesioner ditanyakan 
untuk mengetahui penilaian dan 
ketertarikan  konten promosi termasuk 
media yang di gunakan dan  
kepercayaan keefektifan media 
promosi. 
Analisis secara kualitatif, data 
disajikan dalam bentuk statistik 
deskriptif. 
 
HASIL  
Dari total responden mempunyai 
aplikasi whatsapp (102), diketahui 
responden yang aktif sebanyak 48 
orang (47%), responden inilah yang 
akan dilakukan observasi secara 
kualitatif.  
 
Tabel 1 Perolehan Data Penelitian 
Karakteristik N (%) (%) 
Jumlah total responden 126 100% 
Responden dengan aplikasi whatsapp 102 81% 
Responden tidak dengan aplikasi 
whatsapp 24 19% 
Responden aktif dalam grup 48 47% 
 
Hasil observasi terhadap anggota grup whatsapp selama intervensi terdapat 
beberapa pertanyaan yang diajukan: 
Tabel 2 Pertanyaan Responden selama Intervensi 
Kelompok Pertanyaan Jenis pertanyaan 
Tanda bahaya kehamilan a. Air ketuban pecah dini 
b. Air ketuban rembes 
c. Plasenta previa 
Permasalahan  kehamilan a. Keputihan pada ibu hamil  
b. Insomnia selama hamil 
Perawatan sehari-hari a. Bahaya makan/minum manis 
bagi ibu hamil 
b. Puasa bagi ibu hamil muda 
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c. Bahaya makan terlalu 
kenyang 
d. Konsumsi susu sapi/kedelai 
untuk ibu hamil 
e. Bagian kewanitaan lembab 
f. Konsumsi jahe bagi ibu hamil 
g. Terlalu lama duduk di lantai 
tanpa alas 
h. Perut bagian bawah terasa 
kencang 
Penyakit a. Bahaya diare bagi ibu hamil 
tua 
b. Pencegahan penyakit rubela 
pada janin 
c. Anemia pada ibu hamil  
Lain lain a. USG janin 
b. Kelahiran di setelah  Hari 
perkiraan lahir. 
c. Penyebab janin mati dalam 
kandungan 
 
Tanggapan responden terhadap intervensi yang diberikan tercantum dalam tabel 3: 
Tabel 3 Harapan ibu terhadap intervensi 
Nama  Pernyataan 
R1 “Terimakasih ya bu dosen informasinya sangat bermanfaat 
R2 “Terimakasih buat semua infonya mbak”” 
R3 “ Terimakasih jg atas semua informasi dan perhatiannya, 
semoga berkah bagi kita semua Amin Amin ya Robal Alamin 
R4 “Bermanfaat sekali buat saya info dari grup ini 
R5 “ Terimakasih atas bimbingannya juga infonya serta doanya 
buk sgt bermanfaat bagi ibu muda yang baru pertama kali 
merasakan kehamilan” 
R6 “Infonya sangat bermanfaat” 
R7 “ Suwun ibu buat semua ilmu yg dishare.. semoga 
bermanfaat buat kami para ibu hamil” 
R8 “Matursuwun bu ilmu yang anda tularkan smg bermanfaat 
dan berkah, amin” 
R9 Matursuwun njeh bu buat ilmu yang njenengan sampaikan, 
sungguh sangat membantu buat kami, sepindah maleh 
maturnuwun”. 
R10 “Saya senang kalau kiriman infonya sampai saya 
melahirkan” 
R11 “Saya berharap grup ini bisa berlanjut, bu..” 
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R12 “Video nya amazing..” 
 
Penilaian terhadap ketertarikan konten, keefektifan  intervensi dan penilaian konten 
terdapat pada tabel 5 
Tabel 5 Ketertarikan Konten, Keefektifan Intervensi dan Penilaian Konten 
Item Jumlah % 
Menarik 100 98% 
Tidak menarik 2 2% 
Efektif 99 97% 
Tidak efektif 3 3% 
Bermanfaat 9 15% 
Dapat menambah pengetahuan ibu 
hamil 
40 68% 
Dapat mengatasi keluhan 2 3% 
Informasinya bagus 3 5% 
Informasi mudah dipahami 2 3% 
Bisa berkonsultasi/ berbagi  3 5% 
 
PEMBAHASAN 
 Jumlah responden yang 
mempunyai aplikasi Whatsapp 102 
orang dari total 126 orang. 
Berdasarkan observasi terdapat 48 
orang  (47%) responden yang aktif 
bertanya, memberikan komentar 
ataupun berbagi pengalaman. 
Terdapat beberapa alasan mengapa 
responden tidak aktif dalam grup: 
sibuk, tidak menyalakan ponsel 24 
jam penuh, waktu intervensi terbatas 
hanya 3-5 hari, penggunaan ponsel 
secara bersama dengan anggota 
keluarga yang lain. 
Pertanyaan saat intervensi 
mengenai tanda bahaya kehamilan, 
permasalahan kehamilan, perawatan 
kehamilan, penyakit, serta lain lain. 
Pertanyaan yang terbanyak 
ditanyakan responden mengenai 
perawatan umum sehari-hari selama 
hamil, berdasarkan pengalaman yang 
dirasakan responden, beberapa 
pertanyaan spesifik karena saat 
pengambilan data pada saat bulan 
Romadhon. 
 Konten informasi pada 
penelitian ini mengacu dari buku KIA 
dan sebagian besar pertanyaan yang 
diajukan tidak terdapat informasinya 
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pada buku KIA, hal tersebut 
menunjukkan keingintahuan yang 
besar terkait dengan kehamilan 
sehingga perlu ada tambahan 
informasi/pendidikan untuk ibu hamil 
memungkinkan untuk mempelajari 
cara pengaturan makan bergizi bagi 
untuk mencegah anemia, penanganan 
komplikasi seperti pendarahan, dan 
kapan harus mengakses layanan 
kesehatan reproduksi, cara 
memberikan ASI ekslusif bagi bayi.8 
Intervensi sangat bermanfaat 
dan diharapkan untuk dapat 
menambah pengetahuan responden 
selama hamil terutama ibu pada 
kehamilan anak pertama. Terbukti dari 
beberapa tanggapan responden yang 
terdapat pada tabel 2. Beberapa 
responden berharap grup yang 
memberikan informasi kehamilan 
dapat diteruskan sampai responden 
melahirkan:   Ani Farida  “Saya 
senang kalau kiriman infonya sampai 
saya melahirkan” dan Nunung: “Saya 
berharap grup ini bisa berlanjut, bu..”. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa 
intervensi penelitian ini efektif, terbukti 
97% responden  menyatakan bahwa 
intervensi efektif, 98% responden 
menyatakan tertarik terhadap konten. 
Dalam hal ini terdapat peluang pada 
Intervensi bidang kesehatan berbasis 
ponsel atau yang disebut m- health 
intervention merupakan alternatif 
media untuk  menyampaikan promosi 
kesehatan, yang ditujukan untuk 
melakukan perubahan perilaku.9 
Penilaian terhadap konten yang 
dikirimkan secara keseluruhan 
ditanggapi positif oleh responden : 
dapat menambah pengetahuan (68%), 
bermanfaat (15%), informasi bagus 
(5%),  bisa berkonsultasi/berbagi 
(5%), dapat mengatasi keluhan (2%), 
informasi mudah dipahami (2%). 
Seperti pada penelitian terdahulu 
penggunaan media sosial lewat 
ponsel  merupakan alat tambahan 
yang kuat untuk melakukan 
komunikasi kesehatan (mobile health) 
yang mempunyai keunggulan 
dibandingkan media tradisional karena 
dapat saling berbagi konten5 adanya 
umpan balik sehingga ada 
peningkatan interaksi dengan orang 
lain,6 hemat waktu dan  biaya.9 
Keunggulan yang lain adalah 
mempengaruhi pengambilan 
keputusan untuk melakukan 
perubahan perilaku dengan jangkauan 
luas, kapan saja dan dengan konten 
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informasi yang mencukupi sehingga 
dapat berpengaruh terhadap 
kepercayaan serta kepuasan 
pengguna.10 
KESIMPULAN  
Kesimpulan dalam penelitian ini: 
1. Penggunaan mobile health untuk 
promosi kesehatan dapat diterima 
dan efektif. 
2. Konten materi perlu dibuat lebih 
menarik dan lengkap (teks, 
gambar, video) untuk 
meningkatkan partisipasi 
responden dalam grup. 
3. Konten materi perlu dilengkapi 
terutama materi yang tidak terdapat 
pada buku KIA. 
4. Waktu intervensi terlalu singkat 
untuk responden bisa terlibat aktif 
dalam grup. 
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